Pengetahuan pasien tentang obat antidiabetes oral di Puskesmas Jagir di wilayah Surabaya Selatan by Khairiyah, Ety
PENGETAHUAN PASIEN  
TENTANG OBAT ANTIDIABETES ORAL 
DI PUSKESMAS JAGIR DI WILAYAH SURABAYA SELATAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ETY KHAIRIYAH 
2443009169 
 
 
 
 
 
 
FAKULTAS FARMASI 
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 
 
2013 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
i 
ABSTRAK 
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Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat tingkat pengetahuan 
pasien Diabetes Melitus tentang obat antidiabetes oral (OAD) yang lakukan 
di Puskesmas Jagir di wilayah Surabaya Selatan dengan metode survei 
secara cross sectional pada bulan Juni 2013. Sampel penelitian ini adalah 
pasien DM yang berobat di puskesmas tersebut serta bersedia menjadi 
responden penelitian dan menerima OAD. Data diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner yang telah divalidasi. Diperoleh 100 pasien sebagai 
responden dari penelitian ini. Dari hasil penelitian diperoleh 47,00% (47) 
responden berpengetahuan, dan sisanya sejumlah 53,00% (53) responden 
kurang berpengetahuan  mengenai OAD. Dari hasil penelitian diperoleh 
35,00% (35) responden mengetahui tujuan terapi DM yaitu untuk 
mengontrol kadar gula dalam darah. Sejumlah 34 responden memperoleh 1 
jenis OAD dan 66 responden memperoleh 2 jenis OAD dengan jawaban 
benar untuk macam obat sebesar 94,12% (32) untuk 1 OAD dan 87,88% 
(58) untuk 2 OAD, golongan OAD yang diterima adalah insulin secretagoge 
atau sulfonylurea (glibenklamida) yang memiliki efek samping 
hipoglikemia dan golongan biguanida (metformin) yang memiliki efek 
samping mual. Sebesar 28,00% (28) responden mengetahui ciri efek 
samping dari obat yang diterima namun hanya 16,00% (16) yang 
mengetahui cara mengatasi efek samping tersebut. Nama OAD diketahui 
29,41% (10) dan 48,48% (32) responden yang mendapat 1 dan 2 OAD. 
Waktu yang benar dalam menggunakan obat (pagi, siang, sore) diketahui 
oleh 97,06% (33) dan 95,45% (63) responden yang mendapat 1 dan 2 OAD. 
Sebesar 90,00% (90) responden mengetahui hal yang dilakukan apabila lupa 
minum obat. Sebesar 52,00% (52) responden kembali untuk menebus obat 
di puskesmas apabila obat habis. Sedangkan frekuensi pemberian OAD 
diketahui 94,12% (32) responden dengan 1 OAD dan 87,88% (58) 
responden dengan 2 macam OAD. Untuk mencari hubungan antara data 
ii 
demografi pasien dan pengetahuan pasien menggunakan metode Chi 
Square. Didapatkan nilai p<0,050 untuk data demografi umur, jenis kelamin 
dan pekerjaan  terhadap  pengetahuan dan p>0,050 untuk data demografi 
pendidikan terhadap pengetahuan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan pasien tentang OAD perlu ditingkatkan. 
 
Kata kunci : pengetahuan pasien, diabetes melitus, obat antidiabetes oral, 
puskesmas 
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ABSTRACT 
 
 
PATIENT’S KNOWLEDGE ON ORAL ANTIDIABETIC DRUGS 
IN JAGIR PRIMARY HEALTH CARE CENTER OF SOUTH 
SURABAYA 
 
 
ETY KHAIRIYAH 
2443009169 
 
 
 
The purpose of this study was to look at the level of patients 
knowledge of diabetes mellitus (DM) on Oral Antidiabetic Drugs (OAD). 
The study was done in the Jagir primary health care center in the area of 
South Surabaya, was survey research methods and cross sectional, done in 
June 2013. The sample was DM patients who seek treatment at the health 
care center and be willing to accept the survey. Data obtained using a 
validated questionnaire. The respondents of this study was 100 patients. The 
results obtained were 47.00% (47) respondents knowledgeable, and the 
remaining amount of 53.00% (53) respondents were less knowledgeable 
about the OAD. A number of 35.00% (35) of the respondents knew the 
purpose of therapy was to control diabetes blood sugar levels. A total of 34 
respondents had 1 type OAD and 66 respondents obtain 2 types OAD. 
Correct answer for the drug by 94.12 % (32) for 1 OAD and 87.88% (58) 
for 2 OAD. OAD received by patients insulin were secretagogue or 
sulphonylurea (glibenclamide) which has the side effect of hypoglycemia 
and biguanide (metformin) which has a side effect of nausea. Amounted to 
28.00% (28) respondents knew the characteristics of the side effects of the 
drug accepted, but only 16.00% (16) were aware of how to cope with these 
side effects. The correct answer to name of drug for 1 type OAD 29.41% 
(10) and 48.48% (32) for 2 type OAD. The right time to use the drug 
(morning, afternoon, evening) known to 97.06% (33) and 95.45% (63) 
respondents who received 1 and 2 OAD. Amounted to 90.00% (90) 
respondents knew what to do when forgetting to take medication. About 
52.00% (52) respondents returned to primary health care center when the 
drugs run out . While the frequency of take OAD known to 94.12% (32) 
respondents with 1 OAD and 87.88% (58) respondents with 2 kinds of 
OAD. Chisquare to find the relationship between patient demographic data 
and patient knowledge was used. P value < 0.050 for the demographic data 
iv 
of age, sex and occupation of the knowledge and p > 0.050 for education 
demographic data to knowledge. It can be concluded that the patients 
knowledge about the OAD must be increased. 
 
Key words:  knowledge of patient, oral antidiabetics drugs, diabetes 
mellitus, primary health care center. 
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